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(Ciąg dalszy.) 

Takie byłoby w ogólnych zarysach wyobrażenie szkoły 
Ehrlicha o budowie jadu błoniczego. Widzieliśmy, że roz- 
różnia on w jadzie błoniczym 3 główne grupy, a miano- 
wicie toksyny, toksony i toksoidy. Toksyny i toksony są 
produktami bakteryi błoniczych. Toksoidy zaś powstają 
w jadzie dopiero następowo wskutek przemiany toksyn. 
Są to zatem ciała pochodne od toksyn i w świeżym jadzie 
teorctycznie nie ma toksoidów. Oczywiście tylko teorcty- 
cznie, albowiem już podczas wytwarzania toksyn, gdy bulion, 
zaszczepiony bakteryami błonicy, stoi w termostacie, już 
wtedy pewna część toksyn zamienia się na toksoidy. Każda 
z tych 3 głównych grup jadu błoniczego dzieli się znowu 
na kilka części. A więc toksyny na proto- deutero- i trito- 
toksyny z odmianami z i b. Toksoidy na proto- syn- i tri- 
totoksoidy. Toksony na toksonoidy i może na epitoksonoidy. 

Możnaby wyrysować niejako drzewo gencalogiczne 
jadu błoniczego i ono takby mniejwięcej wyglądało (patrz 
fg. 5). 

Powinowactwo do antytoksyny zmniejsza się w tym 
szkicu z lewej strony ku prawej. Jak zaznaczono, jest obe- 
cnie jeszcze nieustalone miejsce epitoksonoidów. Niewia- 
domo, czy zaliczyć je do pochodnych od toksonów, czy 
też do równorzędnych toksonom i toksynom odmian jadu. 
Szkoła Ehrlicha (v. Dungern) pozostawia tę sprawę na razie 
nierozstrzygniętą, chociaż więcej się skłania do uznania epi- 
toksonoidów za bezpośrednie wytwory bakteryi bloniczych. 
O epitoksonoidach będzie jeszcze niżej mowa. 

Z kolei zastanowimy się nad tem, jak Ehrlich wyo- 
braża sobie stosunck toksyny błoniczej do antytoksyny, 
czyli wzajemne oddziaływanie na siebie tych ciał. 

Jest rzeczą teraz przez wszystkich uznaną, że toksyna 
nie zostaje zniszczoną przez działanie antytoksyny tak, jakby 
n. p, zniszczoną być mogła działaniem silnych kwasów mi- 
neralnych lub wysokiej ciepłoty *). Dowodzi tego ta okoli- 
czność, że udaje się z obojętnego połączenia toksyny z anty- 
toksyną otrzymać napowrót niczmienioną toksynę, jeśli tylko 
połączenie to nie trwało za długo. 

Drugim faktem, przyjętym obecnic przez znaczną 
większość uczonych, jest ten, że do połączenia toksyny 


4) Porównaj jednak niżej zapatrywabie zwolenników teoryi kolloidalnej. 


z antytoksyną i do zobojętnienia toksyny nie potrzeba 
współdziałania żyjących komórek ustroju, ale że to zobo- 
jętnienie odbyć się może równie dobrze na zewnątrz ustroju 
dn wżtro, jak i wśród tkanek ustroju. | 
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Te dwa fakta są również podstawą zapatrywań Ehr- 
licha na połączenie toksyny z antytoksyną błoniczą. 

Prócz tego utrzymuje dalej Ehrlich, że to połączenie 
odbywa się na wzór działania silnego kwasu na silną 
zasadę, t. zn. że z połączenia toksyny z antytoksyną powstaje 
ciało trzecie, obojętne, przyczem w rozczynie nie pozostajc 
ani wolna toksyna ani antytoksyna, jeżeli zmieszano je 
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w stosunkach równoważnych. Jcżeli zaś zmięszano je w nie- 
równoważnych iłościach, to z połączenia powstanie ich 
związek (ciało obojętne), a w rozczynie pozostanie tylko to 
z nich, którego dodano w ilości większej. 

Dalej, co właściwie wynika z poprzedniego, twierdzi 
Ehrlich, że oddziaływanic to odbywa się według ścisłych 
ilościowych stosunków. Jeżeli zatem do zohojętnienia a czę- 
ści toksyny błoniczej, potrzeba 9 części antytoksyny, to do 
zobojętnienia za części toksyny, potrzeba będzie zawsze 
n b części antytoksyny. 

Prócz tego połączenie takie jest nieodwracalne. Ani 
połączenie powstałe nic rozkłada się z powrotem na to- 
ksynę i antytoksynę (choćby w śladach tylko) ani też z po- 
łączenia takiego mie można z powrotem żadnymi środkami 
otrzymać wolnej toksyny lub antytoksyny, jeżeli tylko po- 
łączenie trwało czas dostateczny. 

Te zapatrywania Ehrlicha na budowę jadu błoniczego 
i na sposób jego oddziaływania na antytoksynę nie wszę- 
dzie zostały przyjęte. Od kilku lat (1902) występują prze- 
ciw nim Arrhenius, profesor fizyki w Sztokholmie i Mad- 
sen, dawny współpracownik Ehrlicha, obecnie kierownik 
państwowego zakładu surowic w Kopenhadze. Zgadzają się 
oni z Ehrlichem co do tego, że oddziaływanie toksyny 
na antytoksynę jest bezpośrednie, że odbywa się też zz użćro 
bez żadnego udziału żywych komórek ustroju i że sprawa 
ta odbywa się według praw, znanych w chemii i fizyce. 
Zgadzają się też na to, że toksyna składa się z 2 grup: 
z grupy chwytnej i grupy toksycznej. Różnica polega na 
tem, że gdy Ehrlich przyjmuje, iż toksyna oddziaływa 
na antytoksynę na wzór silnego kwasu n.p. HCI, na silną 
zasadę n. p. Na OF, utrzymują Arrhenius i Madsen 
że oddziaływanie to porównać trzeba z działaniem słabego 
kwasu, n. p. kwasu borowego na słabą zasadę, n. p. na 
N H; Jak z chemii wiadomo, sprawa ta przebiega znacznie 
wolniej, aniżeli pierwsza, przytem zaś nic przebiega aż do 
końca. t. zn. aż do tego punktu, gdy wszystek kwas zobo- 
jętniony zostanie przez zasadę lub na odwrót, jak to pra- 
ktycznie przyjąć możemw przy działaniu silnego kwasu na 
silną zasadę. Działanie slabego kwasu na słabą zasadę od- 
bywa się według prawa Guldberga i Waagcego, które 
opiewa, że szybkość przebiegu odczynu dwóch ciał, w roz- 
czynie będących, zależy od masy tych cial czyli od ich 
zgęszczcenia. Według tego prawa szybkość czyli encrgia 
wzajemnego oddziaływania jest więc największą na początku 
odczynu, kiedy w rozczynie znajduje się najwięcej ciał od- 
na siebie. W przebiegu 
zmniejsza się oczywiście coraz bardziej ilość owych ciał, 


działywających miarę odczynu 


bo zużywają się one na wytworzenia nowych połączeń 
z tego odczynu powstających. Coraz bardziej też maleje 
energia, z jaką onc się łączą. Równocześnie z tem jednak 
powstają z odczynu tego nowe związki, a ilość ich coraz 
bardziej rośnic. Związki te również nie pozostają obojętne 
w obec siebie, ale w miarę tego, jak się ich tworzy coraz 
więcej, zaczynają oddziaływać na siebie coraz cnergiczniej 
i rozkładać się na nowo na ciała pierwotne. Jeżeli oznaczymy 
ciała, oddziaływające na siebie przez a i ó, a związki po- 
wstające z tego odczynu przez c i a, to na początku szyb- 
kość i energia, z jaką a i 6 oddziaływają na siebic, bę- 
dzie największą, pomału jednak maleje ilość ciał a i ó, 
a równocześnie maleje też i energia, z jaką onc na sicbie 
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działają. Z tego odczynu powstają ciała c i d, a ilość ich 
coraz bardziej wzrasta, równocześnie wzrasta też i energia, 
z jaką znowu ciała c i d na siebie oddziaływują i rozkła- 
dają się na pierwotne związki a i. W końcu dojść musi 
do tego, że ilość ciał c i d, powstających w jednostce 
czasu wskutek tego odczynu równa się ilości ciał ci d 
rozkładających się znowu na pierwotne połączenia a i 0. 
Wtedy nastaje równowaga. Jestto jednak równowaga czynna 
(dynamiczna), w której odbywa się nieustanny ruch w je- 
dnym i drugim kierunku. Sprawę taką oznaczają w chemii 
strzałkami w przeciwne strony skierowanemi a --0 S c- d. 
Za przykład takiego odczynu służyć może oddziaływanie 
kwasu octowego na wyskok, przy czem powstaje octan ety- 
lowy i woda: 
CH; COOH -H C; H, OH S CH, COOC, H; -+ H; O 

Takie odczyny, w których działanie w obie strony 
przebiega, nazywamy odwracalnymi (reversibel). Za inny 
podobny przykład służyć może oddziaływanie B(OH); na 
NH: B(OH} -- NH, £ NH, M, 0; B powstaje (orto) boran 
amonowy, który znowu rozkłada się na pierwotne składniki. 
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Przypadek pęknięcia macicy. 
Podał 


Dr med. Aleksander Karnicki, 
ordynator zakładu położniczego i szkoły położnych w Petersburgu. 


Pozwalam sobic zatrzymać uwagę Szanownych Kole- 
gów na spostrzeganym przezemnie przypadku z tego po- 
wodu, iż mojen zdaniem, pęknięcie macicy jest o tyle 
znacznem uszkodzeniem w ustroju kobiety i tak w każdym 
przypadku się różni, zarówno co do etyologii, jak i co do 
przebiegu klinicznego, że zasługuje na to, by każdy przy- 
padek był rozpatrzony. To też tem bardziej należy się dzi- 
wić, że aż do końca AVL stulecia o tej sprawie nic w pi- 
śmiennictwie nie znajdujemy. Pierwszy Guillemeau opi- 
sał przypadek pęknięcia macicy, ale jak on sam, tak i pó- 
źniejsi autorowie (Levret, Dela Motte) mieli najzupeł- 
nicj mylne pojęcie o przyczynach, które mogą pęknięcie 
wywołać. Dopiero w pracach Baudelocquea znajdujemy 
wskazówki, że guzy, ścieśniona miednica i wadliwe położe- 
nia płodu są tego uszkodzenia przyczyną i że w razie do- 
stania się płodu do jamy brzusznej radzi on zastosowvwać 
gastrotomię. Michaelis i Bandl pierwsi rzucili prawdzi- 
we światło w nauce o pęknięciu macicy, a teorya ich aż 
dotąd są powszechnie przyjęte. Michaelis twierdził, iż 
przy niektórych porodach szyjka maciczna bywa uciśnietą 
pomiędzy częścią przodującą płodu a ścianką miednicy, 
z powodu czego, gdy kurcze zmuszają macicę podnosić się 
do góry, dolny jej odcinek rozciąga się i w końcu wreszcie 
może dojść do pęknięcia. Najczęściej według niego zdarza 
się to przy ogólnie jednostajnie ścieśnionej macicy i brzuchu 
obwisłym. Teorya Bandla jest dobrze znana: dzieli on 
macicę na dwie części: górną, która się kurczy i dolną, 
która się tylko rozciąga, granicę pomiędzy niemi stanowi 
pierścień skurczowy, który, jak dowodzi Frommel, w przy- 
padkach z przebiegiem zwyczajnym porodu leży w poziomie 
wejścia do miednicy małej. W niektórych przypadkach mie- 
dnicy płaskiej, wodogłowia lub też wadliwego położenia 
płodu, po pewnym czasie po odejściu wód płodowych daje 
się wyczuć wyraźnie pierścicń skurczowy około pępka lub 
niewiele niżej; jest to objawem tego, że dolny odcinek 
macicy uległ znacznemu rozciągnięciu i że łatwo tu dojść 
może do pęknięcia; przeciwdziałają takiemu nadmiernemu 
rozciągnięciu dolnego odcinka więzy obie i mocne powloki 
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brzuszne, które nie pozwalają wysoko się podnosić macicy. 
Z tej przyczyny pęknięcie zdarza się najczęściej u wielo- 
ródek z hrzuchem obwisłym, natomiast bardzo rzadko zda- 
rza się u pierwiastek, I tak według statystyki: Bandl miał 
na 4 pierwiastki 39 wieloródek; Trask 39 pierwiastek na 
320 wieloródck; Merz w 6,19/,, Fritsch w 127/,. Zdaniem 
Freunda znaczenie ma tutaj nie wiek, ponieważ u starych 
pierwiastek znajdujemy pęknięcia tylko ujścia zewnętrznego 
| krocza, ale te zmiany w samem utkaniu dolnego odcinka, 
które są następstwem poprzednich porodów, jak naprzykład 
blizny po niezupełnem pęknięciu macicy. Freund i Veit 
sądzą, że w tych przypadkach, gdy część więzadła SZCLO- 
kiego jest uciśnięta pomiędzy częścią przedującą płodu, 
a ścianą miednicy, prędzej może dojść do pęknięcia. Zda- 
niem Freunda wogóle trudno przypuścić, iż pęknięcie 
macicy może nastąpić bez uciśnięcia jej dolnego odcinka, 
ponieważ w przeciwnym razie bywa zwykle pęknięcie skle- 
pienia; takie uciśnięcie zdarza się najczęściej przy sztywno- 
ści ujścia zewnętrznego i ścieśnionej miednicy. Co do czę- 
stości pęknięcia macicy statystyka się różni; tak naprzykład 
znajdujemy następne dane: Bandl r pęknięcie na 1183 
porodów; Leopold 1:6100; Braun 1:2000; Winckel 
1:750: Tarnicr 1:1690. Przypadek mój był następujący: 

18. grudnia 1906 roku o 8 godz. 35 min. wieczorem przy- 
była do Zakradu położnego petersburskiego rodząca z miasta 
Czerepowiec. Wywiady dały następne wyniki: P. S, 32-letnia 
włościanka z gub. Nowogrodzkiej, miesiączkowała co 4 tygodnie 
w ciągu 5 dni, rodzi 7 raz; żywych dzieci niema; 4 porody 
ukończono zapomocą kleszczy; 4 razy rodziła płody martwe. 
Z notatki, nadesłanej przez lekarza z miasta Czerepowiec do- 
wiadujemy się, że poród zaczął się dnia 17. XI o godzinie 
pierwszej w południe; o 9 godzinie wieczorem przy ujściu 
na 4 palce odeszły wody płodowe i bole stają się coraz silniej- 
sze; o 11 godz. stwierdzono p.erścień skurczowy 0 1%, palca 
poniżej pępka, a o 1 w nocy raptownie ustaly bole, chara za- 
częła krwawić; badanie stwierdziio pęknięcie macicy i wypadnic- 
cie płodu do jamy brzusznej, a ponieważ warunki miejscowe nie 
pozwalały chorej tam operować, odesłano chorą do zakładu. Po 
przybyciu do zakładu stan chorej następujący: pomimo tak da- 
lekicj podróży (kilkaset wiorst, które chora przejechała trzecią 
klasą siedząc) znajdujemy chorą stosunkowo w dobrym stanie: 
tętno 90, ciepłota 37,8, krwawienie nieznaczne. Wymiary m:e- 
dnicy d/st. troch, 30; crist. 25; spin. 22, sprzężna zewnętrzna 
17; sprzężna prawdziwa 8,6 (mierzona zapomocą miednicomierza 
Gausa). Przez powłoki brzuszne wyczuwamy w prawej części 
jamy brzusznej dobrze skurczoną macicę, w lewej zaś dają się 
łatwo namacać oddzielne części płodu. Przy badaniu przez po- 
chwę znajdujemy pęknięcie dolnego odcinka macicy z lewej 
strony, które przechodzi na tylne sklepienie pochwy. Wszystkie 
dane powyższe w zupełności potwierdziły rozpoznanie, Z którem 
chora do nas przybyła. Postanowiłem skończyć poród zapomocą 
cięcia brzusznego. Po zwykłem odkażeniu powiok brzusznych, 
części rodnych zewnętrznych i pochwy, zrobiłem cięcie w środ- 
kowej linii ciała, poczynające się zaraz poniżej pępka i kończące 
się na 3 palce od spojenia łonowego; otrzewnę otwarto pomię- 
dzy dwoma szczypczykami. Wprowadzoną przez cięcie brzuszne 
ręką wydobyłem za nóżkę płód martwy, - dobrze rozwinięty, 
a zaraz potem i łożysko, które znalazłem w samem miejscu 
pęknięcia. Macicę wytoczyłem.na zewnątrz przez cięcie brzuszne. 
Stwierdziłem pęknięcie w dolnym lewym odcinku macicy, prze- 
chodzące nierówną linią z jednej strony naprzód, gdzie na 
wielkiej przestrzeni otrzewna jest oddzielona od pęcherza mo- 
czowego, z drugiej zaś na tylne sklepienie pochwy; miejsce 
pęknięcia mocno zmiażdżone, z powodu czego postanowiłem 
nie zeszywać pęknięcia, ale natychmiast przystąpić do nad- 
pochwowego wycięcia macicy. Podwiązałem więc z obu stron 
tętnice nasienne i więzadła oble i po przecięciu więzadła szero- 
kiego i oddzieleniu płata otrzewnego, wymacałem tętnice ma- 
ciczne, które zacisnąłem mocnemi szczypczykami. Po dokonaniu 
tego macicę powyżej szczypczyków odciąłem, a tętnice maciczne 
mocno podwiązałem. Po zeszyciu peknięcia lewego sklepienia, 
pozostałe części więzadła obłego i jajowodu przyszyłem do ki- 
kuta szyjki, a nad tem wszystkiem dokonałem plastykę otrze- 
wnej, jednak w taki sposób, że zostawiłem otwory dla »sączko- 
wania: jeden przez kikut szyjki, a drugi przez zagłębienie od- 
bytniczomaciczne, przez które przeprowadziłem dwa pasy wyja- 
łowionej gazy kseroformawej. Przed sączkowaniem przemyto 


jamę brzuszną rozczynem lizyologicznym. Po usunięciu wazyst- 
kich serwetek 2 wyjatkiem jednej, którą były przykryte jelita, 
przystąpiłem do zamknięcia jamy brzusznej. 3 szwy przeprowa- 
dziłem przez całą grubość powłok brzusznych, rozcięgno spoiłem 
szwem węzelkowym (teraz wyjęto ostatnią serwctę), a brzegi 
rany skórnej złączyłem spineczkami (serfinami). Ranę, niczem 
nie przysypaną, zakryto zwykła wyjałowioną serwetą i nałożono 
opatrunek; na brzuch worek z lodem. Operacya w uśpieniu chlo- 
roformowem. Płód żeński wagi 4,000 gr., długość 53 cm. roz- 
miary główki: prosty 13; wiełki ukośny 14; mały ukośny 11; 
wielki poprzeczny 9; obwód 41; obwód klatki piersiowej 33; 
plecy 12 ctm. Łożysko 500 gr. Błony płodowe mocne. Przebieg 
pooperacyjny zupełnie prawidłowy; ciepłota przez cały czas była 
prawidłowa; szóstego dnia gazę usunięto, a dziesiątego zdjęto 
szwy; wszędzie zagojenie się doraźne. Przez cały czas chora się 
czuła doskonale, apctyt dobry, mocz sam odchodził, odchody 
w ilości minimalnej. Z powodu zatrzymania stolca kilkakrotnie 
stosowano lewatywę. Przy badaniu wewnętrznem przed wyjściem 
chorej z zakładu można wymacać kikut szyjki, nad którym 
tkanka ziarninowa tworzy rodzaj kopuly; 17. dnia chora wstała 
z łóżka, a 23. wyszła z zakladu zupełnie wyleczona. 


Przypadek powyżej opisany swoim przebiegiem nieco 
się różni od innych. Mianowicie rodząca pomimo tak cię- 
żkicgo uszkodzenia, za jakie należy uważać pęknięcie ma- 
cicy, ma jeszcze tyle sił, że może przyjechać z Czerepowice 
do Petersburga, gdzie jej zaledwie dopiero w dobę od 
chwili pęknięcia udzielono pomocy, niezbędnej dla ukoń- 
czenia porodu. Za przyczynę tak wyjątkowo szczęśliwego 
przebiegu należy uważać to, że chora według wszelkiego 
prawdopodobieństwa od samej chwili pęknięcia macicy 
krwawiła nieznacznie. Zależało to od tego, że pęknięcie na- 
stąpiło nie raptownie, lecz przeciwnie w ciągu dłuższego 
czasu; Ściana macicy była jakby przetartą przez główkę 
płodu. Jak wiadomo, po pęknięciu macicy częściej zdarzają 
się krwotoki żyłne, które po wypadnięciu płodu do jamy 
brzusznej i dobrem skurczeniu się macicy mogą być bar- 
dzo nieznaczne. Z wywiadów wiemy, że w naszym przy- 
padku kurcze ustały raptownie, co swoją drogą może 
świadczyć o tem, że płód natychmiast został wydalony 
z macicy do jamy brzusznej. Zdaniem Freunda zdarza 
się, iż macica nawet po pęknięciu kurczy się prawidłowo, 
aż dopóki płodu nie wydali. Możemy więc przypuszczać, 
że jeżeli w moim przypadku kurcze natychmiast po pę- 
knięciu ustały, macica odrazu była dobrze skurczoną i pra- 
wie nie krwawiła. 

Cóż mogło wywołać pęknięcie macicy w naszym przy- 
padku? Ażeby odpowiedzieć na to pytanie, należy przejrzeć 
ctyologię tej sprawy. Otóż większość autorów twierdzi, że 
przyczyną pęknięcia macicy może hyć ścieśniona miednica, 
tak n. p.: ALiFATSIE AW ZAŻja Wrjuseh w Zd PE end 
w 650% znaleźli jako jedyną przyczynę pęknięcia macicy 
ścieśnioną miednicę. Korman powiada, że wielki płód nic- 
raz wywołuje pęknięcie macicy; tak z 63 przytoczonych 
przez niego przypadków w 10 pęknięcie było skutkiem 
wielkich rozmiarów płodu. Jak już wiemy, w moim przy- 
padku była miednica osólnie jednostajnie ścieśniona, a także 
płód wielkich rozmiarów (4,000 gr.); jak jedna, tak i druga 
okoliczność mogła być aż nadto powodem pęknięcia ma- 
cicy. Nie mogę pominąć calkowicie milczeniem tych BAA 
padków, w których zmianv, zaszłe w samej Ściance macicy, 
jakby ułatwiają pęknięcie. Tak naprzykład Wigand uważa, 
że przyczyną pęknięcia dolnego odcinka macicy bywa czę- 
ściowy zanik szyjki. Leopold, Neumann, Chworó- 
stanskwv sądzą, że głębokie wdzieranie się kosmków wy- 
wołuje ścieńczenie Ścianv macicy, a przeto ułatwia jej pe- 
knięcic. Według Langiego przyżcganie gorącem powie- 
trze (atmocausis) może prowadzić do przeciągioego zaniku. 
Zdaniem Dawydowa i Policnowa odgrywa w tej spra- 
wie niemałą 10le stan włókien elastycznych, które mają 
wyglądać zupełnie inaczej w preparacie wziętym ze ściany 
pękniętej macicy, aniżeli zwyczajnie. Gruzdiew opisuje 
przypadek, w którym w miejscu pęknięcia znalazł niewielkie 
włókniaki. W innych znów przypadkach stan zapalny i bli- 
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zny (jak to było w przypadku Kriwskiego) mogą być 
uważane za przyczynę pęknięcia macicy. Pomimo tego, iż 
wielu autorów, jak Lehman, Klob, Simpson, Ren- 
neke, Thorn, wcale nie uznają, by te zmiany w substan- 
cyi ściany macicy mogły doprowadzić do pęknięcia macicy, 
sądziłem, że należy i w moim przypadku dokonać badań 
drobnowidowych, by się upewnić, gdzie mamy szukać przy- 
czyny pęknięcia. Jednak, jak i przypuszczałem, w budowie 
ściany macicy żadnych zmian nie znaleziono. Otóż musimy 
przyjąć, że w naszym przypadku pęknięcie nastąpiło z po- 
wodu ścieśnionej miednicy i wielkich rozmiarów płodu. 
Pęlła lewa strona macicy, co w zupełności zgadza się ze 
zdaniem Wychgela,SauvageaiOlshausena, którzy 
twierdzą, iż z lewej strony pęknięcie bywa o wiele częstsze. 
Mojem zdaniem przyczyny tak częstego pęknięcia z lewej 
strony należy szukać w tem, że częściej się zdarza postawa 
I płodu, przy której tyłogłowic bywa zwrócone ku lewej 
stronie, co znowu może ułatwić pęknięcie. Tak samo, jak 
w moim przypadku, Sauvage i Olshausen podają, że 
częściej otrzewna bywa oddzieloną ze strony pęcherza mo- 
czowego; jedynie tkanka łączna, otaczająca pęcherz, ochra- 
nia go od częstszego pęknięcia. Klien zebrał 15 przypadków 
ż pęknięciem pęcherza, z których tylko w dwóch nie nastą- 
piła śmierć. Smutną przepowiednię w tych razach stawiają 
również Fournier i Möller, których chore także zmarły. 

Co do sposobu, w jaki należy postępować w razie 
pęknięcia macicy, zdania są podzielone; gdy część autorów 
(jak Kolaczck, Popow, Mendel, Osterlot, Stoja- 
now) radzą zastosowywać tamponowanie. inni (Leopold, 
Klien, Iwanow, Wiener, Varnier, Zweifel) usilnie 


doradzają cięcie brzuszne. Kolaczek w ciągu r. 1900—1 
miał w 100°% szczęśliwy przebieg przy tamponowaniu; 


z drugiej strony Klien zebrał statystykę z 381 przypad- 
ków, w których o wiele lepszy przebieg był przy cięciu 
brzusznem. Mojem zdaniem każdy przypadek pęknięcia na- 
leży wyodrębniać i gdy, jak w moim, płód całkiem wypadł 
do jamy brzusznej, mówić o sposobie zachowawczym można 
chyba tylko w tem znaczeniu, że należy zeszyć pęknięcie, 
a nie wycinać macicy, a wszelka myśl o tamponowaniu 
w takich razach powinna być całkiem porzuconą. Rozstrzy- 
gać w tej sprawie powinna linia pęknięcia i stan brzegów 
rany; bez wątpienia tam, gdzie będziemy mieli równą linię 
pęknięcia, należy je zeszyć, lecz w przypadkach podobnych 
do mojego, w których pęknięcie idzie nierówno, brzegi są 
zmiażdżone, a otrzewna oddzielona na wielkiej przestrzeni, 
należy macicę wyciąć. Do tego muszę dodać, że niemałe, 
mojem zdaniem, ma znaczenie i ta okoliczność, ile czasu 
ubiegło od chwili pęknięcia do opcracyi 1 czy możemy 
z pewnością wyłączyć możność zakażenia. W tym względzie, 
jak twierdzi Aleksandrow, o wiele lepiej rokować na- 
leży w przypadkach, w których pęknięcie nastąpiło w tym 
samym zakładzie. W moim przypadku należało obawiać się 
zakażenia, ponieważ od chwili pęknięcia przeszła cała doba, 
którą chora spędziła w podróży. Co do sposobu, w jaki 
ma być wycięta macica, może być zastosowane: wycięcie 
macicy nadpochwowe, wycięcie całkowite przez cięcie brzu- 
szne i wycięcie przez pochwę. Według statystyki Kliena 
najlepsze wyniki daje nadpochwowe wycięcie macicy, po- 
nieważ przy wycięciu brzusznem śmierć nastąpiła w 55%, 
przy wycięciu pochwowem w 540%, a przy wycięciu nad- 
pochwowem w 46%, Dodać tu należy, że statystyka 
Kliena jest zebrana za 20 lat; jeżeli wziąć wyniki ope- 
racyi tylko lat ostatnich, to odsetki o wiele będą mniejsze. 
Dodatnio wpływa tu wymycie jamy brzusznej przed sączko- 
waniem rozczynem fizyologicznym, co Zwcifel i Freund 
usilnie zalecają. Kończąc pozwolę sobie wyrazić nadzieję, 
że z większym rozwojem sztuki porożniczej w miastach 
i szczególniej we wsiach, coraz rzadziej spotykać będziemy 
przypadki pęknięcia macicy, ponieważ będzie im wcześnie 
zapobiegać prawidłowo zastosowana pomoc położnicza. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 

V. Aberle. Operacyjne leczenie kręczu (caput obsti- 
pnm) mięśniowego. (Zenirólt /, Chir, 1907, Nr 28). Główny 
nacisk przy leczeniu kręczu, kładzie A. na prostowanie skrzy- 
wienia szyjnego części kręgosłupa. Operacye na mięśniach uważa 
za akt przygotowujący i ułatwiający leczenie, jest więc obojętnem, 
jakiej metody do tego się używa; przecięcie podskórne uważa 
A. o tyle za najlepsze, że daje ono dobry wynik kosmetyczny 
i dozwala zaraz prostować kręgosłup. KlęSk. 

Neuhaduser. O krwotokach po przecięciu nerki, za- 
wierającej kamienie, (Żem. med. Wochsa 1907, Nr 28). Pa 
usunięciu kamieni nerkowych zapomocą przecięcia nerki wyda- 
rzać się mogą krwawienia i to albo już od operacyi się utrzy- 
mujące, lub też występujące następowo nagle dopiero w pewien 
czas. Krwotoki te są poważne i zmuszają cząsto do powtórnego 
otwarcia rany, tamponady, a czasem i wyjęcia nerki operowanej. 

Kiest. 

Delore. O wyłuszczaniu tętniaków górnych tętnicy 
szyjnej wspólnej. (Acz. de chir., 1907, Nr 1) Ten rodzaj tętnia- 
ków, wychodzący z rozwidlenia się tętnicy, jest stosunkowo 
rzadki, jednak daje się wyłuszczać. Z 10 dotąd operowanych 
przypadków 9 wyłeezono. Z trzech rodzajów zabiegów t. j. pod- 
wiązania, nacięcia i wyłuszczenia, iak ze względu na następstwa 
bezpośrednie po zabiegu; (niedokrwienie mózgu i zator) i ze 
względu na następstwa późne najlepiej się nadaje wyłuszczenie. 
Jak tego sam D. doświadczył, tętniak może nie dawać czasem 
żadnych objawów, pozwalających go odróżnić od innych guzów 
w danej okolicy ciała. Dr Kasprzyk (Berlin). 

Vorschiitz. Przeczulica przy zranieniach czaszki 
i mózgu. (Deut. Zeits. fa Chir, T. 88, Z. 1—3). V. znajdował 
często przeczulicę po zranieniach czaszki i mózgu i uważa objaw 
ten za bardzo ważną wskazówkę rozpoznawczą uszkodzenia wnę- 
trza czaszki. Przeczulicę tę odnieść należy do uszkodzenia samego 
mózgu, skąd podrażnienie drogą nerwu współczulnego udziela 
się górnemu zwojowi szyjnemu, a dalej nerwom obwodowym 
(a nie do uszkodzenia zwoju współczulnego około zatoki ja- 
mistej). Alęsk. 

Geigel Znaczenie małżowiny usznej dla słyszenia. 
(Minch. med. Mocks., 1907, Nr 30). Według G. przy słyszeniu 
główną rolę odgrywa nie tyle przewodnictwo powietrza w prze- 
wodzie ucha, ile raczej drganie samej małżowiny i udzielanie się 
tego drgania dalej aż błonie bębenkowej. Mimo zatkania prze- 
wodu woskowiną słyszy się często wcale dobrze. Kięsk. 

Kuwt Schultze: Badania ciepłoty po zabiegach na 
gruczole tarczowym. (Itte: a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 
T. 17, Z. 5). Na podstawie kilku doświadczeń, wykonanych na 
ludziach, którym wstrzykiwano wyciągi z gruczołów tarczowych 
ludzkich. wyciętych z z powodu różnych niezłośliwych zmian, wno- 
sić należy, że podniesienie się ciepłoty po zabiegach na gruczole 
tarczowym nie jest wywołane przez wessanie wydzieliny, lecz 
prawdopodobnie przez wessanie wynaczynionej krwi. Również 
pogorszenia się choroby Basedowa po zabiegach na gruczole 
nie pozostają w żadnym związku z wchłanianiem wydzieliny, 
wyciągi bowiem z tak powiększonych gruczołów nie wywołują 
żadnych zmian ani w ciepłocie, ani w tętnie. 

Dr Kasprzyk (Berlin). 

Jordan. O podwiązywaniu tętnicy szyjnej wspólnej. 
(Arch, f. klin. Chir., 82, L. 1907). Ponieważ w 107 przypadków 
po podwiązaniu tętnicy szyjnej wspólnej nastaje śmierć, dlatego 
przed zabiegiem właściwym stosowano 1-godzinne zaciskania. 
Doświadczenia na psach dowodzą, że można częściowe zaciska- 
nia slosować przez dwie doby, bez wywołania żadnych zaburzeń 
w krążeniu mózgowem lub skrzepów w naczyniu zaciśniętem. 
To też |.. mając w jednym przypadku operować guz na szyi, 
założył tymczasowo podwiązkę na dwie doby, a przekonawszy 
się, że chory to dobrze znosi, wykonał następnie zabieg ostate- 
czny w znieczuleniu miejscowem z wynikiem pomyślnym. Pod- 
wiązywanie to natychmiastowe lub stopniowe należy wykonywać 
ostrożnie. Częściowe zaciskanie i to końca dośrodkowego na 
dwie doby jest również wskazane po zeszyciu ścian naczyn 


większych. Dr Kasprzyk (Berlin.) 
Fischer: O leczeniu operacyjnem wola wrodzonego. 


(Beiir, z. kl. Chir 82, 1). Znane są z piśmiennictwa liczne przy- 
padki wola wrodzonego, leczone jodem. rtęcią, upustem krwi, 
bańkami, — w razie zaś duszenia się stosowano kąpiele ciepłe 
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z zimnymi natryskami, wychylanie głowy Kxnh tyłowi i Wysuwa- 
nie ku przodowi szczęki dolnej, wszystko z mniej lub więcej 
pomyślnym skutkiem. W groźnych przypadkach należy jak naj- 
wcześniej przystąpić do wyłuszczenia wola, gdyż stosowana dotąd 
tracheotomia, — pominąwszy już trudności techniczne, AR” 
kle nie może uratować życia noworodka ze względu na związane 
z nią powikłania. Dr Akasprzyk (Berlin). 


Schulz. Atropina przy niedrożności jelit. (AZitthcil, ans 
d. Grenzgeb. d. Jed. u. Chir, Tom XVII, Ż. 5). Zdanie swoje 
opiera $. na 30 przypadkach. Wstrzykuje on atropinę przy nie- 
drożności jelit w ilości 0,002 gr. jako pierwszą dawkę, rzadziej 
0,001 gr, u dzieci 0,0005 gr., następnie po 4—12 godzinach, 
jeśli niema żadnych oznak zatrucia jeszcze raz tę samą dawkę, 
a w końcu w niektórych przypadkach jeszcze 0,001 gr. Dla uni- 
knięcia objawów mózgowych, świadczących o zatruciu , wstrzy 
kuje S. jeszcze przedtem morfinę, która ma usuwać także i pó- 
źniej występujące objawy, mianowicie bredzenia. Wypróżniemie 
stolca następuje zazwyczaj przy niedrożności kurczowej (ilens 
spasticus) w 16 godzinach, przy poraźnej w 20, a przy mechani- 
cznej w 24 godzin. W pierwszych dwóch razach następuje wy- 
próżnienie zaraz po odejściu wiatrów, W mechanicznej niedro- 
żności dopiero po kilku godzinach. Atropina działa we wszyst- 
kich przypadkach niedrożności kurczowej, prawie we wszystkich 
przypadkach poraźnych, a w dwóch trzecich przypadków me- 
chanicznej niedrożności. Jeśli po 24—36 godzinach niema wy- 
próżnienia, przygotowuje S. wszystko do operacyi, do której 
wskazanie tworzą: wzrastająca liczba tętna i malejąca pełność 
tegoż. Także w przypadkach zaniedbanych stosuje S. przed ope- 
racyą atropinę dla pobudzenia krążenia i ruchu jelit i dla uspo- 
kojenia wymiotów. W niedrożności kurczowej, powstałej z po- 
wstałej powodu zatrucia ołowiem, działa atropina 0 wiele 
szybciej, niż makowiec. B. Żmigród (Rymanów). 


Bernhard. Doszczętna operacya olbrzymich przepu« 
klin z przemieszczeniem jądra do jamy brzusznej. (Ach. 
med. Wochs, 1907, Nr 32). Olbrzymie przepukliny radzi B. ope- 
rować w ten sposób, że przemieszcza SIĘ jądro do jamy brzu- 
sznej, przez co zaszycie kanału staje się zupełnie pewnem. Jądro, 
leżące w jamie brzusznej nie ulega zanikowi. By zapobiedz wra- 
żliwości wytworzenia się w jamie brzusznej wodniaka jądra, na- 
leży usunąć pochewkę jądra. Sposób autora zastosowanu też 
przy jądrze leżącem w pachwinie zamiast opuszczania 1 umoco- 
wywania w worku mosznowym. Klęsk. 

Prof, Ercklentz. 0 pęknięciu przełyku. (4g. med, 
Ctrl. Zig, 1907, Nr 27). Przypadek E. dotyczy 46-letniego mg- 
żczyzny, leczonego regularnemi przepłukiwaniami żołądka, które 
chory doskonale znosił. Pewnego dnia wprowadził lekarz zglę- 
bnik żołądkowy w zwykły sposób i dwukrotnie przepłukał żołą- 
dek bez żadnych szczególnych przypadłości; przy trzeciem prze” 
plukaniu, po wianiu 7, litra plynu do żołądka, nastąpił magle 
gwałtowny odruch wymiotny, przyczem „wypadł „zgłębnik, z SĘ 
chorego wylała się ciecz krwawo zabarwiona I pojawiły się gwat- 
towne bole w okolicy żołądka. Po 20 minutach wymiotował 
chory około 400 cm. sz. ciemnej krwi; w półtrzeciej godziny 
potem pojawiła się po prawej stronie szyi wyraźna odma pod- 
skórna. Rozpoznano pęknięcie dolnej częsci przełyku. Odma pod- 
skórna wzrastała gwaltownie, a po 14 godzinach nastąpiła śmierć, 
Przy sekcyi znaleziono Ww prawej jamie opłucnej przeszło liti 
mętnej cieczy o kwaśnym zapachu, mierne rozszerzenie całego 
przełyku, w najniższym zaś jego odcinku otwór, wiodący do 
prawej jamy opłucnej, długi 4 ctm., O brzegach nierówny ch, po- 
szarpanych; oprócz niego zaś rozdarcie błony śluzowej i po- 
wierzchownych warstw błony mięsnej, długie na 1%, ctm.; prze- 
darcia sięgały aż do wpustu. Pęknięcie przełyku kę tym przy- 
padku uważa E. za samorodne; przepłukiwanie „żołądka do pę- 
knięcia tylko się przyczyniło, ale samo wywołać go nie mogło. 
Dr M. Lauterbach (Wiedeń). 


Meissner. O pęknięciu przewodów żółciowych po ura- 
zie tępym. (Peitr. a. kl. Chur, 82, 1). Pęknięcia te są o wiele 
rzadsze od pęknięć wątroby, a 2 razy rzadsze od pęknięć pę- 
cherzyka żółciowego. Dotąd opisano 20 przypadków; dotyczyły 
one 12. razy przewodu wspólnego, 7 razy wątrobnego, a raz pe 
cherzykowego, 1 to przeważnie dzieci i osób młodych. Rozpozna” 
nie: wstrząs, żółć gromadząca się w jamie brzusznej, barwiki 
żółciowe w moczu, żółtaczka, stolce bezbarwne, szybkie wychu- 
dnienie z utraty cieczy i nakłucie. Leczenie: laparatomia jak 
najwcześniej, zeszycie otworu, ewentualnie tamponada i sączko- 


wanie; wyleczeń dotąd 7. ; 
i p Dr Kasprzyk (Berlin). 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Hildebrandt Chirurgiczne leczenie wrzodu żołądka. 
(Berl, klin. Mochs., 1907, Nr 25). Według Krónleiua chirurgiczne 
leczenie wrzodu żołądka daje w 85%, przypadków dodatni wynik 
leczniczy. Za najodpowiedniejsze postępowanie przy wrzodzie 
uznać należy połączenie żołądka z jelilem, które choć wprawdzie 
samej choroby nie leczy, to jednak obniża kwaśność treści żo- 
łądkowej i uspokaja żołądek. Przy ostrym krwotoku wyniki opc- 
racyjne są nicpewne. W razie powtarzających się krwawień pró- 
bować należy wycięcia wrzodu. Zwężenie odźwiermka i zrosty 
można i należy zawsze operować; wyniki są przytem bardzo 
dobre. AK. 

D. Grinbaum. Nowy przypadek pierwolnego rak: 
wyrostka robaczkowego. (Deri. klin, Wochs, 1907, Nr 31). 
W klinice Landaua spostrzeżono u chorej 35-letniej, u której wy- 
konano cięcie brzuszne z powodu wlókniaków macicy, także 
przypadkowo raka wyrostka robaczkowego. Th. Landau wypo- 
wiedział wtedy zdanie, że przy każdem cięciu brzusznem należy 
także z zasady oglądnąć wyrostek robaczkowy. Postępując więc 
wedlug tych wskazówek znaleziono u chorej 19-tetnicj, która na 
4 tygodnie przed zabiegiem skarżyła się na objawy, właściwe 
zapaleniu wyrostka robaczkowego, zmiany wyrostka robaczko- 
wego, który też wycięto. Badanie mikroskopowe stwierdziło raka. 
Chorą tę operowano 4 powodu obustronnych ropniaków jajowo- 
dowych. W piśmiennictwie opisano dotąd 70 przypadków raka 
wyrostka robaczkowego. Lubarsch opisuje taki przypadek u 17- 
letniego chorego. Ponieważ obraz kliniczny raka wyrostka ro- 
baczkowego jest podobny do jego zapalenia, przeto rozpoznanie 
Ścisłe jest niemożliwe. Eugländer. 

Tietze. 3 przypadki wszezepiania kości. (Jeil. a. d. 
Grenszged. f. Med. m. Chir. IL. Suppl.-Bd.).  Wszczepianie kości 
w miejsce kawałka wyciętego w ciągłości, ma wielką doniosłość, 
dozwala bowiem nieraz ocalić kończynę, zwłaszcza w przypad- 
kach mięsaków olbrzymio - komórkowych; nowotwory te są na- 
tury stosunkowo łagodnej i nie wymagają odjęcia całej koń- 
czyny. T. stosował wszczepienie kości w trzech przypadkach. 
Raz zastąpił kości przedramienia kośćmi śródstopia, drugi raz 
kawałkiem goleni, a w trzecim przypadku wszczepił część śród- 
stopia w miejsce śródręcza. Klesk. 

Ritschl. Przykurczenie palców (zginaczy) wskutek 
urazowego rozszczepienia ścięgna mm. prostujących. (Anch. 
med. Hochs. 1907, Nr 23). Przykurczenie palców wskutek zesko- 
czenia ścięgna mm. prostuj ących z główek kostek śródręcza wydarza 
się głównie u osób, cierpiących na, gościec stawowy lub znie- 
kształtniające zapalenie stawów. Scięgno zesuwa się prawie 
zawsze w stronę kości łokciowej. R. spostrzegał niezwykły przy- 
padek przyknrczenia maiego palca ręki prawej, powstałego wsku- 
tek urazu przez to, że ścięgno m. prostującego pękło podłużnie 
i główka kostki śródręcza weszła między obie połowy ścięgna, 
jak to przy operacyi stwierdzono. Po zeszyciu ścięgna czynność 
jego wróciła zupełnie do stanu prawidłowego. Klesk. 

Offergeld. Podwiązywanie wielkich naczyń dolnych 
części ciała. (Deutsche Zeitschr. f. Chir. T. 88, Z. 1—3). Przy 
podwiązywaniu wielkich naczyń największą uwagę zwracać na- 
leży na stan serca. Podwiązanie tętnicy głównej wpływa prawie 
zawsze bardzo źle na czynność serca, podobnie obustronne pod- 
wiązanie tętnic biodrowych wspólnych. Podwiązanie tętnicy udo- 
wej u człowicka w 60 pre. przypadków wywołuje zgorzel koń- 
czyny, dlatego też lepiej jest podwiązywać tętnicę biodrową 
wspólną, przyczem zwykle kończyna nie ulega zmianom. Pod- 
wiązanie obustronne żył biodrowych wspólnych równa się pod- 
wiązaniu żyły głównej dolnej: nie wywołuje zaburzeń w narzą- 
dach miednicy małej, w kończynach i obrzęków, ale na ogólne 
krążenie ma wpływ bardzo zły. KNER 

Zuelzer. Qrtepedyczna opaska na stołek. (Proste urzą- 
dzenie celem zmuszenia dzieci do prostego trzymania sie). 
(Dentsche med. Wachs. 1907, Nr 26). Opaska, podana przez. 
autora, zasadą swą przypomina tornister. Składa się z poduszki 
i dwóch rzemicni, Poduszka wchodzi między łopatki, a rzemienie 
idą przez ramiona, obejmują zarazem stołek. Przyrząd można 
przymocować łatwo do każdego stołka. Dziecko może samo 
z niego się uwolnić. W przyrządzie tym oddychanie jest zupeł- 
nie swobodne i przy nauce dzieci chętnie siedzą przy użyciu 
przyrządu. KANE, 

Położnictwo i ginekologia. 


Barth. Ropienie nerkowe w ciąży. (Demtsche Zeitschr.. 


J- Chir. T. 85). Mniej więcej w połowie ciąży powstać może 


czasem silne przekrwienie prawego moczowodu, wywołując zwę- 
żenie Światła. Do tego dołączyć się może zakażenie prątkiem. 
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okrężnicowym i zajęcie miedniczek, rzadziej już nerek, Zakaże- 
nia ropne są oczywiście o wiele groźniejsze. W przypadkach ta- 
kich należy bezzwłocznie wprowadzić do moczowodu cewnik, 
w danym razic nawet naciąć nerkę. Opcracya ta nie przedsta- 
wia zdaniem B. żadnego niebezpieczcństwa, ani dla matki, ani 
dla płodu; natomiast przy cewnikowaniu moczowodu odruchowo 
wywołać można poronienie. Usunięcie zastolny moczu usuwa 
przypadłości; podobnie i odejście płodu; drobnoustroje pozo- 
stają jednak nadal w drogach moczowych. Ktęsk. 

Bewersdorff. Przypadek zakażenia połogowego le- 
czony surowicą przeciwpaciorkowcową Menzera. (Alinei. 
med. lochs. 1907, Nr 30). Korzystny wynik, uzyskany w jednym 
wypadku przy leczeniu tym sposobem zachęca do dalszych prób. 
Surowicę w tym przypadku wstrzyknięto dwa razy, po raz pier- 
wszy 20 ctm., następnie 10 ctm. Dr M. Godlewski. 


J. Kermanner. Ropowica żołądka w toku ciąży. (022 
teil. aus den Grenzgeó. der Med. u. Chir, 1907, XVII, 5). Etyo- 
logia ropnego zapalenia żołądka jest dotąd jeszcze ciemną; 
w niewielu przypadkach zwłaszcza zdołano stwierdzić istnienie 
wcześniejsze jakiegoś przewlekłego zboczenia żołądka, jak n. p. 
wrzód lub rak, przeważnie zaś przyczyny dopatrywano się 
w róznych chorobach zakaźnych, jak dur, ospa, ropnica, a przede- 
wszystkiem gorączka połogowa. Dotychczas ogłoszono tylko dwa 
przypadki, które przemawiają na pewne za tem, że między go- 
rączką połogową, a ropowicą żołądka zachodzić może związek 
przyczynowy. W czasie epidemii gorączki połogowej w Pradze 
w r. 1847 widział Dittrich kilka takich przypadków i omawiał 
je pobieżnie w swoich wykładach, ale zdaje się, że ich nie ogło- 
sił. W r. 1851 wspomniał o tych przypadkach Brand w swej 
pracy doktorskiej i odtąd stale powtarzają za nim autorowie, 
że gorączka połogowa może wywoływać ropowicę żołądka. Obe- 
cnie nasunął się autorowi w klinice położniczej heidelberskiej 
przypadek, w którym cały przebieg choroby dowodzi, że ropo- 
wica żołądka rozwinęła się samoistnie w toku ciąży, wywołując 
jej przerwanie tylko krótko przed śmiercią chorej. Przypadek 
ten tyczył się kobiety 39-letniej, która urodziła pierwsze dziccię, 
mając 24 lat, a potem rodziła jeszcze 5 razy. 4 dzieci tylko 
pierwsze i piąte chowają się, wszystkie inne ginęły po 1—3 mie- 
siącach. W siódmej ciąży już w pierwszych miesiącach stwier- 
dzono u matki szybko postępującą gruźlicę obu szczytów płuc. 
Chora urodziła przedwcześnie dziecko, ważące ledwo 1650) gra- 
mów, które jednak zmarło po 2 miesiącach. Tymczasem stan 
chorej się poprawił, ale kiedy znowu po raz ósmy zastąpiła, za- 
częła znów podupadać na siłach i szybko chudnąć. Po przyjęciu 
na klinikę ważyła ledwo 39 klgr., miała skórę suchą, wypieki 
na twarzy, chrypkę, i częsty suchy kaszel. Ciepłota nie przekra- 
czała z początku 376% Wzdęcie brzucha mierne z wybitnem 
rozszerzeniem żył na ścianie brzucha. Dno macicy sięgało na 
trzy palce wyżej pępka, tętno płodu słabe, ale wyraźne sły- 
szalne. Po 8 dniach obraz zupełnie się zmienił: zjawiły się wy- 
mioty i wobec wzdęcia i przeczulicy brzucha, rozpoznano zapale- 
nie gruźlicze otrzewnej. Ciepłota się podniosła na 383 i 389 
w ciągu 2 dni, trzeciego dnia spadła na 369° C. Ciężar ciała 
spadł na 376 klgr. Wkrótce potem chora urodziła płód nie- 
żywy, ważący 360 gramów. Zaraz potem stwierdzono ogólny 
gwałtowny upadek sił z dusznością i wybitną sinicą, bębnica 
rosła i chora w kilka godzin zmarła. Na sekcyi stwierdzono ro- 
powicę żołądka z następowem rozlanem włóknikowo-ropnem za- 
paleniem otrzewnej. Stały. 


Th. H. van de Velde. (oś nowego o hebotomii. (Iten. 
klin, Wochs. 1907, Nr 29). Autor wykonał wśród porodu hebo- 
tomię w trzech przypadkach z powodu zwężenia wychodu mie- 
dnicy, raz u pierwiastki z miednicą koksalgiczną, której odległość 
guzów wynosiła 9 ctm., drugi raz u pierwiastki z miednicą lejko- 
watą, której ten wymiar wynosił 7 ctm., trzeci raz u pierwiastki 
z miednicą zniekształtnioną wskutek garbu, której odległość gu- 
zów wynosiła 6 etm. We wszystkich tych przypadkach miał 
dobre wyniki tak ze względu na matkę, jak i płód. Po heboto- 
mii pozostało trwałe rozszerzenie miednicy; w pierwszym przy- 
padku odległość guzów pozostała 10:5 ctm, w drugim około 
10 ctm. Wszystkie 3 kobiety rodziły potem siłami natury dzieci 
większe I to o 100, 300 i 160 gr., niż przed hebotomią. Autor 
dochodzi w końcu do wniosku, że hebotomia jest operacyą, 
umożliwiającą trwałe rozszerzanie miednicy; daje dobre wyniki 
przy zwężeniach także wychodu miednicy, a następne porody 
płodów większych, niż przed operacyą, odbywają się siłami na- 
tury. Celem trwałego rozszerzenia miednicy nie potrzeba tak 
skomplikowanych sposobów operacyjnych, jak n. p. sposób Cre- 
dego. Pracę objaśniają starannie wykonane rentgenogramy mie- 


dnie kobiet operowanych i ryciny sposobów rozszerzenia pier- 
Ścienia miednicznego, zestawionych w chronologicznym porządku. 
Lnolauder. 

L. Blumreich. Samoistne znaczenie szyjki wśród po- 
ronienia i jego znaczenie sądowe. (Berl. Alin. IkFochs. 1907, 
Nr 28). SUreściwszy spostrzeżenia Normanna, Wormsera, Weissa, 
zupełnie podobny do swego przypadck Rubeski i przypadek 
Ostrtiła, opisuje B. obszernie przypadek własny. Dotyczył on 
młodej pierwiastki w 4 mies. ciąży, której lekarz z powodu na- 
padów bolów w okolicy kiszki ślepej przed i wśród ciąży roz- 
począł sztuczne poronienie. (Wskazania tego B. nie uznaje, ra- 
czej należało ognisko zapalne usunąc na drodze operacyjnej). 
Ponieważ jednak poronienie nie postępowało, a wystąpiła go- 
rączka 399 C., przy tętnie 110, wezwano autora, który ostate- 
cznie znanymi sposobami poronienie wywołał, przyczem zauwa- 
żył, źe ujście zewnętrzne macicy było bardzo mało podatne (;%- 
giditas ostii ext. nt), że płód urodził się, nie drogą naturalną, 
lecz drogą sztuczną powstałą przez oderwanie się wargi tylnej. 
Ponieważ chora gorączkowała, nie przyszył B. wargi do szyjki, 
lecz zapomocą tamponu przysunął ją do sklepienia, co miało ten 
skutek, że prawie cała warga uległa obumarciu, a w tem miej- 
scu powstała blizna. Wyłączywszy zranienia miąższu szyjki ma- 
cicznej wśród zabiegu (brak krwi na gazie, wyciągniętej ze szyjki, 
brak uchyłka, zgłębnik wchodził gładko), odnosi B. oderwanie 
się części pochwowej do wielkiej oporności ujścia zewnętrznego 
macicy. Dalej omawia B. następstwa takiego uszkodzenia. Naj- 
częściej powstają potem przetoki pochwowe, które są lepsze, 
niż zbliznowacenie, ze względu na dalsze porody. Nie jest rze- 
czą korzystną przetoki takie zaszywać, gdyż miejsce zeszyte czę- 
sto podczas porodu pęka; lepiej więc przetokę zostawić, przy 
porodzie zaś rozciąć pas tkanki macicznej między przetoką, 
a właściwem ujściem zewnętrznem, który pozostaje twardy i płodu 
nie przepuszcza, i w ten sposób umożliwić poród. W końcu za- 
stanawia się B. nad znaczeniem sądowem tych zranicń i kończy 
następującymi słowy: Ważnem jest pamiętać, że zdarzają się 
samoistne oderwania się części pochwowej, że nie zawsze są one 
następstwem zdrożnych zabiegów na częściach rodnych celem 
wywołania poronienia. Dokładne wywiady, śledzenie i badanie 
sumienne przypadku, wiarogodność otoczenia mogą w danym 
przypadku sprawę wyświetlić. Engländer. 
L. Aschoff. Podział macicy na trzy części; dolny od- 
cinek jej (Zsmussegment), a łożysko przodujące., (Berl. Alim. 
Wochs. 1907, Nr 31). Opierając się na spostrzeżeniach własnych, 
jakoteż C. Rugego i H. W. Schultzego, dochodzi autor do wnio- 
sku, że macicę ciężarną należy dzielić na 3 części, t. j. na wła- 
ściwy trzon macicy, od dna do ujścia wewnętrznego anatomi- 
cznego, na szyjkę, ciągnącą się od ujścia zewnętrznego macicy 
do ujścia wewnętrznego histologicznego, które istnieje na gra- 
nicy między górną %,, a średnią */, częścią szyjki, i na część 
trzecią pośrednią, między ujściem wewnętrznem anatomicznem, 
a ujściem wewnętrznem histologicznem. Tę część macicy wła- 
ściwie szyjki, proponuje autor oznaczać mianem »cieśni« (/sżżnzuS). 
Podczas ciąży błona śluzowa tej części przybicra charakter do- 
czesnej, natomiast zmiany na błonie śluzowej szyjki poniżej 
»cieśnie są w ciąży bardzo małe i dotyczą tylko jej fałdów. 
Autor uważa »cieśń«<, odpowiadającą górnej *'/, części szyjki, 
zgodnie z Bandlem, Kiistinerem i Bayerem za dolny odcinek ma- 
cicy. Mięśnie cieśni nie ulegają w ciąży przerostowi i zacho- 
wują się tak, jak mięśnie reszty szyjki. Część ta ulega w ciąży 
i podczas porodu coraz większemu rozdęciu. Prawidłowo służy 
cieśń w drugiej połowie ciąży do pomieszczenia jaja płodowego. 
Następnie omawia A. tworzenie się łożyska prawidłowego, 
jakoteż przodującego. Rozróżnia tu A. dwa okresy, 1) okres za- 
gnieżdżenia się jaja (Einnistungsperiode), kiedy jaje w głąb i na 
powierzchni błony śluzowej szybciej rośnie, niż ściany macicy 
i 2) okres wzrostu i rozdęcia (Wachstums- und Dehnungsperiode), 
kiedy jaje i macica równomiernie rosną. Jeśli jaje usadowi się 
w cieśni, wtedy wytwarza się łożysko przodujące. Jeśli łożysko 
zajmuje tylko mały skrawek cieśni, powstaje wtedy łożysko nizko 
usadowione, gdy się ono zbliża do ujścia wewnętrznego histo- 
logicznego, powstaje łożysko przodujące brzeżne (p/acezia prae- 
via marginalis), gdy zaś łożysko jeszcze niżej się rozwinie, już 
we właściwej szyjce, powstaje wtedy łożysko środkowo przodu- 
jące (plac. praev. centralis) Proponuje więc A. celem lepszego 
porozumiewania się, następujące mianownictwo: 1) Placenta 
praevia simplex =nizko usadowione łożysko. 2) Placenta prae- 
wia isthmica =lożysko brzeżnie przodujące. 3) MZacenta praevia 
cemtralis==łożysko całkowicie przodujące. W końcu porównuje 
A. tworzenie się łożyska przodującego szyjkowego (cervicalis) 
z rozwojem jaja płodowego w jajowodzie. Jak tu następuje od- 
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dzielenie błony śluzowej i warstw mięsnych od ściany jajowodu 
(dissecatio), tak samo dzieje się to i przy tworzeniu SIĘ łożyska 
przodującego szyjkowego; >w ten sposób stara SIĘ A. wytłóma- 
Czyć powstanie łożyska środkowo przodującego. „Płat taki ślu- 
zowo-mięsny przez dalszy wzrost jaja ulega odwinięciu od swego 
podłoża i zatyka ujście wewnętrzne histologiczne. Engländer. 

Pankow. Dlaczego należy usuwać wyrostek roba- 
czkowy przy operacyach ginekologicznych. (Minch. med. 
Iochs. 1907, Nr 30). Około 60 pre. kobiet, które podlegają 
operącyom ginekologicznym, przebyło zapalenie wyrostka roba- 
czkowego. Nawet najcięższe tegoż postacie przebiegać mogą nie- 
postrzeżenie i dopiero później dawać się we znaki przez scho- 
rzenia przydatków. Wiele tak zwanych nerwobolów jajnika po- 
chodzi od zmian wyrostka robaczkowego. Często też zapalenie 
wyrostka wywoływać może niepłodność przez następowe zamknię- 
cie jajowodu. Wszystko to, zdaniem autora, wskazuje, że należy 
zawsze usuwać przy operacyach ginekologicznych i wyrostek 
robaczkowy. Klesk. 


m 
—— 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Następująca odezwę do wszystkieh austr. lekarskich 
organizacyi i do wszystkich zorganizowanych kolegów 
ogłasza imieniem Związku org. państw. prezydent ch | (EE 
czek: Związek dostawców dla członków c. k. armii, c. k. mary- 
narki i c. k. obrony krajowej i t. d. stara się o pozyskanie leka- 
rzy na członków. Przystępujący lekarze placą roczną wkładkę 
w sumie 40 K i mają udzielać członkom związku procentowy 
opust, w zamian za co ich adresy będą polecone panom ofice- 
rom i t. d. w rozkazach pułkowych. Wszystkie organizacye, ja- 
koteż wszyscy zorganizowani koledzy są zobowiązani zamach ten 
zdążający do poniżenia godności zawodowej, jak najnergiczniej 
odeprzeć i każdy z kolegów powinien sobie mieć za punkt a» 
noru, żeby do tego związku nie przystąpić. Stakr. 

Dla poprawienia bytu materyalnego akuszerek wydało 
ministeryum spraw wewnętrznych rozporządzenie na dniu 10. 
sierpnia 1907 1. 22,077. Zwraca ono uwagę na to, że akuszerki 
wszędzie, nawet i tam, gdzie pozornie gminy mają z akuszerkami 
uregulowane stosunki, są na ogół źle płatne i uposażone | g 
względu na wielką doniosłość tej gałęzi służby sanitarnej przy” 
pomina władzy politycznej, że wykonywanie praktyki położniczej 
przez osoby niepowołane (babki) należy wykorzenić Już W dro- 
dze pouczania ludności, już to przez odpowiednie PACK 
postanowień rozp. minister. z 6. marca 1854, Dz. u. p. Nr SA 

Star”. 

Z okazyi obecnej epidemii ospy W Wiedniu podnoszą 
pisma zawodowe lekarskie różne ciekawe uwagi. I tak n. p. cie- 
kawą statystykę z prawie ostatnich 10 lat zestawia dr Grün 
w sprawie szczepienia ospy w Wiedniu. Jak wiadomo nie ma 
w Austryi dotąd przymusu szczepienia, a partaczć zwalczający 
szczepienie jużto słowem po zgromadzeniach pubiicznych, już to 
drukiem znajdują co raz chętniejszy posłuch „nietylko u publi- 
czności w Austryi, ale nawet u władz. Dla oświetlenia niezwy- 
kłych stosunków chyba wystarczy podkreślić, że stowarzyszenie 
przeciwników szczepienia i wiwisekcyi jest subwencyonowane 
przez gminę miasta Wiednia i Sejm niższo-austryacki. To też 
Coraz mniej rodziców pozwala w Wiedniu szczepić swoje dzieci. 
Kiedy n. p. w r. 1897 ledwo ćwierć dzieci uczęszczających do 
szkół wiedeńskich była szczepioną, to w roku 1904 ilość dzieci 
nieszczepionych wynosiła 30 pre. Od r. 1897 wzrasta stale ilość 
nieszczepionych dzieci szkolnych. Najlepiej mówią za siebie cyfry: 


Ilość nie-  Ztego 3 
Ogólna liczba szczepionych szcze- _ Pozostało 

Rok uczniów dzieci piono nieszczepionych 
1894 157,277 1,700 939 761 t. j. 043°% 
1895 168,077 1,688 901 761 > 046» 
1896 170,074 1,359 821 538 > 032 » 
1897 171,343 1,258 838 420 > 0245» 
1898 175,644 TŻ 233 JA = Nre 
1899 180,600 1,800 635 1167 » 064» 
1900 185,072 2,090 667 1,423 » 075 » 
1901 ? ? 974 r 
1902 193,677 3,934 1,212 2,722 » O > 
1903 198,936 5,080 1,563 SNR ZŁ 
1904 204,515 8,794 2,453 03718707 GO 


Podczes gdy zatem w r. 1896 tylko rodzice 538 uczniów, 
a w r. 1897 ledwo 420 uczniów nie pozwoliło na szczepienie 
swych dzieci, to w r. 1002 już 2,722, w r. 1903 jeszcze więcej, 
bo 3,517, a wreszcie w roku 1904 nawet już 6,341 dzieci nie 
dali roozice zaszczepić. [Trudno uwierzyć, że coś podobnego 
możliwe jest w niby cywilizowanem świecie. Podobne stosunki 
panują nietylko w Wiedniu, ale i w innych krajach koronnych 
Austryi, szczególniej w Czechach. 

Już ostateczna chwila, żeby wprowadziły władze austryackie 
przymus szczepienia i występowały właściwie przeciw wszelkiego 
rodzaju partaczom, kryjącym się pod maskami przeciwników 
szczepienia, przeciwników wiwisckcyi, wegetaryanów, lekarzy na- 
turalnych i £. d. 1 t. GE Szakr. 

Kasy chorych robotników w Austryi w roku 1904. 
Ze sprawozdania ministerstwa spraw wewnętrznych i statysty- 
cznego rocznika ministerstwa rolnictwa za rok 1904 (zeszyt II) 
wynika, że w roku sprawozdawczym było czynnych 3,577 kas 
chorych, z których 3,532 nadesłało zestawienia nadające się do 
przedłożonego z ministerstw sprawozdania. Ogólna liczba osób 
ubezpieczonych w tych 3,532 kasach wynosiła przeciętnie 
3,005,891, t. z. podniosła się w porównaniu z rokiem poprze- 
dnim 1903 o 106,359 osób czyli 3,537/,. Kobiet było ubezpieczo- 
nych 625,606, czyli stosunek ubezpieczonych mężczyzn do ko- 
biet wynosił 79: 21. Największy stan członków wykazywały 
następujące kasy: wiedeńska kasa powiatowa przeciętnie 159,371 
członków, ogólna kasa chorych robotników i kasa wsparć w Wie- 
dniu 133,476 i kasa dla personalu austryackich kolei państwo- 
wych 102,402. Inne kasy liczą mniej jak 50,000 członków. Człon- 
ków nie podlegających ustawowemu obowiązkowi ubezpieczenia 
ale dobrowolnie do kas zgłoszonych było 170,957 — w roku 
poprzednim było ich 174,998. W kasach chorych brackich było 
z końcem r. 1904 obok obowiązanych do ubezpieczenia 165,893 
członków jeszcze 220,249 t. zw. »Angehórige '), niejako czlonków 
rodziny ubezpieczonych z obowiązków. Ogólna liczba ubezpie- 
czonych w całej monarchii rozkłada się na poszczególne kraje 
w następujący sposób: Wiedeń 557,922, reszta Austryi niższej 
167,054, Austrya wyższa 101,996, Selnogród 30,066, Styrya 
159,719, Karyntya 52,645, Kraina 39,175, Pobrzczie 97,137, Fy- 
rol 94,573, Czechy 886,560, Morawy 308,524, Szląsk 117,825, 
Galicya 161,001, Bukowina 18,853, Dalmacya 9,929, przedsiębior- 
stwa komunikacyjne na lądzie i wodzie w całej Austryi 208,461. 
Oto w stosunku do całej ludności Austryi było ubezpieczonych 
11,5%,. Jeżeli jednak policzyć tutaj i osoby (>Angehórige«) ubez- 
pieczone na pomoc lekarską i leki względnie koszta pogrzebowe 
z wyłączeniem zasiłków pieniężnych, to liczba ta wzrośnie do 
prawie 12%. Na owych 3,005,891 członków kas chorych zdarzyło 
się w roku 1904 w ogólnej liczbie 1,546,951 zasłabnięć (włącznie 
z 53,265 porodami). Zasiłków pieniężnych wypłacono za 27,127,789 
dni, z czego na porody przypada 1,468,544 dni. Zmarto 16,294 
członków. W porównaniu z rokiem poprzednim wzrosła liczba 
zasłabnięć o 37,719, liczba dni chorych (Krankentag) o 646,717 
a przypadków śmierci o 748. Dochody wszystkich kas chorych 
wynosiły (z wyjątkiem salin, które prowadzi sam skarb państwa) 
62,918,914 K, a rozchody 59,608,599 K. Fundusz rezerwowy 
ogólny kas wzrósł z końcem r. 1904 do wysokości 51,450,022 K, 
t zn. podniósł się w ostatnim roku o 8.388,834 K. Na leki wy- 
dały Kasy 6,388,656 = 11,7% (w roku 1903 wydały 6,138,580 
a w roku 1902 — 5,591,454), na zasiłki 27,631,128 = BORG, 


na pomoc lekarską 8,694,170 K = 16%, (w roku 1903 — 
8,185,196 K3) szpitalne koszta wynosiły 6,5%/,, koszta zarządu 
8,3/0. Stahr. 
Z administracyi zuaczków receptowych. 

Sprzedano znaczków: po 4 h polh 
Od r. 1904 do końca r, 1906 314,765 112,950 
W r. 1907 do 31. VII. 3,378 31,900 

W miesiącu sierpniu 1907 . 2,075 AB 
razem 348,213 144,850 

Dr Żyałowicz, 

administrator. 


1) Ustawa mówi „Angehörig“, t. z. przynależny prawdopodobnie do 
rodziny. Pojęcie to jest bardzo szerokie, bo można niem objąć nietylko żone 
j dzieci, ś 

2) Co do sum tych porównaj uwagi w „Przeglądzie lekarskim« 190 
str, 333 przy omawianiu sprawozdania krakowskiej miejskiej kasy chorych. 
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Z ruchu ludności w Krakowie. Od 25. do 31. VIII. 1907 
urodziło się dzieci żywo 39, nieżywo 6; zmarło osób 50 (w tem 
obcych 14), z nich z gruźlicy 16 (5), zapalenie płuc 1, chole- 
ryny niemowląt 5, śmierci gwałtownej 3 (1). S 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 1. do 7. IX. 1907 
było przypadków: błonicy 2 7 1, pionicy 4 q 1, duru brzusznego 
2 1, chołeryny niemowląt 2 7 2. W, 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 25. do 31. VII 1907 
było przypadków: błonicy 1, kokluszu 3 y 1, płonicy 9, odry 2, 
duru osutkowego 1, duru brzusznego 4, nagminnego zapalenia 
opon 2 j 1. — Od 1.do7.1X. 1907 było przypadków: błonicy 
1, kokluszu 7 7 1, płonicy 12 f 2, odry Ly 1, duru brzusznego 
S, nagm. zapalenia opon 1 f 1. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Zbliżające się ku Galicyi niebezpieczeństwo cho- 
Jery pobudzło i w Krakowie, jak wszędzie w kraju, władze sa- 
nitarne miejskie do podjęcia środków zapobiegawczych. Zarzą- 
dzono między innymi rewizyę domów przez osobne komisye asa- 
nizacyjne. O sposobie urzędowania tych komisyi nadesłano nam 
z kół lekarskich uwagi, z których wynika, że działalność tych 
gron ogranicza się niekiedy do ogłądnięcia stanu wychodków, 
śmietników, zlewów i mieszkania stróża. Pominąwszy, że istnie- 
jące w tym zakresie usterki powinny być usuwane nietylko pod 
groźbą cholery, a na stwierdzenie ich najmniej stosowną jest 
pora jesienna, gdy już zwykle żadnych technicznych zmian wy- 
konać nie można, to wspomniany sposób urzędowania komisyi, 
do której należy i lekarz miejski i urzędnik magistratu i woźny, 
nasuwa znowu na myśl konieczność reformy miejskiego urzędu 
zdrowia, o której pisaliśmy w Nr 52 »Przeglądus z r. z. Rozpo- 
rządzając właściwą służbą sanitarną, jaką posiada n. p. Lwów, 
nie potrzebaby używać tak złożonego aparatu, jak komisya, po- 
chłaniająca czas aż trzech funkcyonaryuszy miejskich, do spra- 
wdzenia, czy z wychodków czuć gazy kloaczne, czy zlewy nie 
przeciekają i śmiecie są należycie przechowane. Wtedy też mo- 
głaby się spełnić trafna rada znakomitego lekarza, a pierwszego 
autonomicznego prezydenta Krakowa, prof. Dietla, wypowie- 
dziana ongi w Radzie miasta: »Lekarzów, jako ludzi naukowych 
i biegłych w sztuce do czynności ściśle lekarskich ograniczyć 
należy, w którymto zawodzie najzbawienniejszą oddadzą ludności 
micjskiej usługęs. Ale tymczasem n. p. nawet przydzielenie le- 
karzom miejskim nadzoru lekarskiego nad szkołami, o którem 
od lat kilku była mowa, wraz z innymi projektami reform miej- 
skiego urzędu zdrowia, gdzieś zalega i trzebaby powtórzyć bez 
zmiany niemal te uwagi, jakie się nam jeszcze w końcu zeszłego 
roku o niedomaganiach tego urzędu nasunęły. 

— Na wystawie rolniczo-przemysłowej w Wadowicach roz- 
strzygnięto 30, VIII. konkurs na projekt wzorowego zabudowania 
gospodarczego włościańskicgo. Nagrodę otrzymał architekt p. 
Hlandzelewicz z Królestwa Polskiego, zaszczylną wzmiankę p. 
Waga z Krakowa. Wyszczególnione projekty będą rozpowsze- 
chniane po całej Polsce, co ze względu na higienę budowli 
wiejskich może mieć doniosłe znaczenie. 

— Krakowskie ochotnicze Towarzystwo ratunkowe wyka- 
zuje w swem sprawozdaniu za sierpień 1907, że bylo wzywane 
w tym czasie 364 razy, z tego w nocy 100 razy, we dnie 264, 
Udzielono pomocy na stacyi 223, wyjeżdżano 141 razy, a to 
mężczyznom 213, kobietom 97, dzieciom 46, z tego przypadków 
chirurgicznych było 251. — Od początku roku 1907 wzywano 
pogotowie 3,137 razy, od założenia zaś Towarzystwa 44,191 razy. 

Warszawa. Jenerał-gubernator ogłosił, że wszyscy lekarze 
i felczerzy, nawct wolnopraktykujący, obowiązani są donosić 
władzom o każdym, kto się zgłosi o pomoc z powodu rany po- 


strzałowej. Rozporządzenie to rozciąga się na wəzystkie gubernie 
Królestwa Polskiego; ktoby je przekroczył, podpada karze wię- 
zienia do 3 miesięcy lub karze pieniężnej do 3000 rubli. — Roz- 
porządzenie to ze stanowiska deontologii lekarskiej nie wyniaga 
komentarzy. 

— Dzienniki doniosły, źe szpital im. Poznańskich w Łodzi 
zamknął rachunki niedoborem 200,000 rb. Podobno niedobór ten 
pokryje rodzina fundatorów, ofiarując nadto 18,000 rb. rocznie 
na cele szpitala. 

— Zagrażająca cholera wywołała w Królestwie ruch ochronny. 
Donosiliśmy już o aktywowaniu szpitala przy ul. Spokojnej w War- 
szawie, gdzie kierownikiem mianowano dra J]. Pruszyńskiego, 
a lekarzem domowym dra St. Łagowskiego. Obecnie także Łódź 
urządziła dom izolacyjny i barak choleryczny, oddając zarząd 
w ręce dra Bartoszewicza. Lekarze szpitala w Łodzi pobierać 
mają po 5 rb. na dobę. felczerzy po 3 rb. 

— Dr Jan Sędziak z Warszawy został zaproszony na re- 
daktora działu polskiego (Editor for Poland) w amerykańskiem 
czasopiśmie specyalnem »Annals of otology, rinology and la- 
ryngology*. 

— »Medycyna« ogłasza list dra Kazimierza Orzechowskiego 
(Wien, LX, Wśahringerstrasse 1:3), wzywający kolegów do nadsy- 
łania prac polskich z zakresu biologii narządu nerwowego pod 
wymienionym adsesem. Kol. Orzechowski podjął się ogłaszać 
sprawozdania z tych prac w niebawem mającem wychodzić 
w Groningen (Hołandya) czasopiśmie międzynarodowem p. L.: 
»Folia nenro-biologicae. 

— W ciągu ostatnich tygodni zjawiła się w Warszawie, jak 
podaje »Gazeta lekarska« znaczna liczba zachorowań na czer- 
wonkę i ostre zaburzenia żołądkowo-kiszkowe. 

— Wkrótce ma wyjść z pod prasy »Zarys anatomii i fizyo- 
logii człowieka«, jako podręcznik dla szkół średnich, napisany 
przez dra |. Sosnowskiego. 

Z różnych stron. Cholera w Rosyi rozszerza się, w Astra- 
chanie pojawiło się 100 nowych przypadków. Ogólna liczba przy- 
padków wynosi 289, z czego 2 przypadki odnoszą się do Łodzi. 

— Komitet lI. Zjazdu międzynarodowego dla fizykalnego 
leczenia, który ma się odbyć między 13. a 16. października b. r. 
w Rzymie postarał się o zniżki na okrętach o 30—50%, na 
kolejach zaś o 40—60% tak dła uczestników zjazdu, jak i ich 
rodzin. Sekretarzem austryackiego komitetu jest doc. dr A. Bum, 
Wiedeń I, Meutschmeisterplatz 2. 

XIV. międzynarodowy zjazd dla higieny i demografii od- 
będzie się między 23. a 29. września w Berlinie. 
<= Redakcya otrzymała. Chlumsky: Mięsienie (masaż) 
i jego zastosowanie. 

Mianewani: Dr Timaszew profesorem chorób dzieci 
w Odessie. Dr Lebedyński proresorom anat, porównawczej 
w Odessie. 

Zmarli: Dr Wolski lekarz kolejowy w Batum. Dr Win- 
centy Tetzlaff w Kurniku. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Doc. dr Stanisław Dobrowolski. 
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Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 


oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żadanie Brunnen- Unternehmung Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprczentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykatuska 31. 


| p Woda RE 
k P 8 td RES 
= i © 
i Kroscienska =i; 
a z 2 ta.g 
EZE ze zdroju Stefana FEFE 
=r bd 
5 s o bardzo korzgatnym skladzie chemicznym : nader è 4 E 
£S miłym amaku, polecz się jako woda krajowa opiece 53 z 


a pamieci P. T. lekarze polzkóek 


RYNYAÓDI JANOS 
NĄ GORZKA WODA NATURALNA 
"LEPSZY ŚRODEK CZYSZO 


ZWRACAĆ UWAGE ANDREAS SAXLEHNER 


YA FIRMĘ 


ZAC! 


NA KAŻDEJ 
ETYKIECIE 


l Erw wrześn ie LEG, 


PRZEGLĄD LEKARSKI ONITE 


Soa zza == 


Znakomity Ick w sprawach 
septycznych , 
` połogowych i t. d. Do 
Śródżylnego (boz szkodliwości), przez odbytnicę i wewnętrz- 
nego użycia; jako „Ungentum Credć'' do wciersń. Także do 
leczenia ran i zakaźnych chorób ocznych, jakoteż do prze- 


procesach 


kach jest pewnie i szybko działającym lekiem we wszystkich ostrych 
chorobach dróg oddechowych (zapalenie płuc i t. d). 


Miść z kalomelolu. 
(Calomel colloidale) dv prze 
ciwkiłowych wcierań 
(Neisser). Nie brudzi skóry, 


ani bielizny. Doska anA 6 g. W podzielonych rurkach 


rozsuwanych po 30 i 60 gr. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: zb 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


błukiwań pęcherza. 
i [EZ Creosotal „„Heyden'' jest 
; najlepszym środkiem prze- 
- ciwgruźliczym, doskona- 
En Ame leko przeciwzołzowym, a w dużych d w 


Wyrób i główny skład u Karola Jahra, apt. w Krakowie, 
Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ 


Przetwór leczniczy składający się: z Kali jod 005 Ferra- 
tin 0'10 Cale. glycer. phosph. aa. 0:16 o przyjemnym smaku, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się da 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „dahr“ "rym skutkiem 


przy blednicy, niedokrewności i jej następstwach, zołzach, ra- 
chitis i t. p. 


Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk. 
Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk. 


Cena 2 koron 50 halerzy. 215 
== Składy we wszystkich aptekach. —= 


SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczech 
20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,60. 
z przesylką pocztową Rbs, 9. F 
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego* Kraków, w ikea 
tzystwie lekarskiem w Krakowie i i Lwowie, i we wszystkich KS misćhi 


tama | 


ILIŃSKA SZCZAWA 


wybitna przedstawicielka szczaw ABAT 

w 10000 części zawiera: węglanu sodowego 33,1951, 
siąrkanu sodowego 6,6679, siarkanu potasowego 2,4194, węglanu 
wapniowego 3.6312, chlorku sodowego 3,9842, węglanu magno- 
wego 1,7478, węglanu litowego 0,1904, węgłanu żalazowego 0.0287, 
węglanu mangan. 0,0012, fosforanu glinowego 0,0071, kw. krzem: 
0,6226, części stałych 52,5011, kwasu węglowego wogóle 55,1737, 
z tego wolnego i pół-związ. 38,7660. Ciepłota źródeł 10,1—1100. 
Oddawna wypróbowane zdroje w elerpieniach nerek, pęcherza, 
moczowych | żołądkowojelitowych, w dnie, nieżycie oskrzeli, krwa- 

wnicach, moczówce i t. p. Znakomity napój dyetyczny. 


PDASTILLES DE BILIN 


(Kołaczyki żołądkowe). 


Znakomity lek w zgadze, nieżytach żołądka i w ogóle w nie- 
strawności, 

Składy we wszystkich handlach wód mineralnych, w aptekach 
i drogueryach, 


= Dyrekcya zdrojowa w Bilin (Czechy). == 


Zakład leczniczy ,„„Sauerbrunn'' 


urządzony z największym komfortem, 1 
Kąpiele w wannach, parowe, elektryczne i świetlne, zupełnie 
urządzony zakład leczenia wodą zimną, 
Wziowalaia: osobne pokoiki. Rozpylanie płynów zapomocą ciśnie- 
nia powietrza (system Clar). Komory pneumatyczne, Mięsienie, 
Lekarz zdrojowy. Med. dr. Wilhelm von Reuss. 


GEL 
1; 


SANATOGEŃN 


sprawia 


gromadzenie się białka i fosforu, wzmożenie się 


energii utlenienia, pobudzenie przemiany materyi 


i jest dlatego najskuteczniejszym środkiem wzmacniającym. Pa- 
nom lekarzom służy się na życzenie próbkami i piśmiennictwem. 


BAUER € Cie., 


— Zastępstwo generalne: 


Sanatogen-Werke, 
C. BRADY, Wien IL = 


Berlin, SW. 48. 


Nr 2A PRZEGLĄD LEKARSKI „w: 14. września 1907. 


6 zn W £ POD ZŁOTĄ GWIAZDA 1.5 4 POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ \ 
SYRUP THYMOSULFOGUAJAKOLOWY 


f WYROBU KAZIMIERZA ARMATYSA xi | I FIERA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ" ) 


APTEKARZA W STANISŁAWOWIE PIOTRA MIKOLASCHA 


dozwolony do obrotu i rozpowszechniania reskryptem Min. 


spraw wewn. z dnia l4 sierpnia 1906 r., |. 26556 polecony wyrabia: WE LWÓWIE wyrabia: 
przoz Świetan Komisyę przemysłowo-lekarską w Krakowie, l . . 
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 


zastępuje droższe wyroby obcokrajowe jak Syrolina, 


Sorisina, Pertusina i inne. 211 L Sulfoguajakolowy z Kola 
Cena jednej flaszki objętości 150 gr. 1K 80 h. r W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 


Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50*/, tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 
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oleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowo - żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 
Zaopatrzonejatestami pierwszorzędnich powag lekarskich i naukowych. 


2 


a 


Dawka dzienna dla dorosłych 2—4 łyżeczki na dzień, 
dla dzieci 1—2 łyżeczek na dzień. 


wana. 
romy, 


Zawiera o 39/, więcej Kalii sulfoguajacolici z doda- 
tkiem sterylizowanego wyciagu thymianowego, 


lip. Syrupi thymosulfoguajakolici fabric. Armatys lag. 


frzg Każda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy 
Towarzystwa samopom. lekarzy. — Wydaje się tylko 
na przepis lekarza! %ży 


L 
b KRAJOWY PRZETWÓR LECZNICZY. 
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LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
WA EUGENIUSZA MATULi w Radomyśiu koło Tarnowa egg 


poleca wyroby własne: 


—— 


Q 


m Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


PCE 8 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Egzera Itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
ezny podany na każdej flaszee. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski, Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
lyżeczkę od kawy w 3/, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach, 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą 
masę, łatwo dokladnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni, Działa 
znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie 
mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny 
nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraly. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają lezne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele HI. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanela, — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 140, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
Barstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 208 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum'. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 0:35 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena malej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
A Uprasza się celen otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
graus i franco, przesyla Laboratoryam i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 
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Www POZY W LLL 16 Rok istnienia. 16 Rok istnienia. 


R Wi | h ( | [il Ja he wychodzi pod kierunkiem R. Dmowskiego. 
Od Nowego Roku zostaje znacznie powiększona, 


j adzeniu ulepszeń 
A cym przy jednoczesnem wprow 
ordynuje w sezonie bieżący A E NaS I 
W © h O R O bac h Wew n erz n y c h > stawia sobie „AU cel stać sic możliwie pełnym 
4 Gazeta Polska wyrazem polityki narodowej, życia polskiego 
l nerwowych 291 Ñ i myśli polskiej we wszystkich dziedzinach. 
e dawać będzie utwory pierwszorzę- 
K J : U ła na W dziale literatury dnej wartości. ; 
r y n l C a = Wal l l a $ GAZECIE POLSKIEJ przyrzekli najnowsze utwory swego pióra: 


WE POETĘ PEP PORÓW mpg | Henryk Sienkiewicz, Jan Kasprowicz, Wł. St. Reymont i wielu innych. 


Pomimo zmian i ulepszeń. cena Gazety Po.sxiej pozostaje bez zmiany 


A » mianowicie: 
roczn. półr. kwart mies 
$ y VAVA W w Warszawie . . . rb. 960 480 240 1-80 
j z przesyłka pocztową. „ 12— 6— 83— - 
VAARANA ANANA ANA || zmie 2 7 
———>>>>mLPL KG Zmiana adresu 20 kop 189 


Rok IV GINEKOLO GLA Rok IV Wiadomości, dotyczące handlu zbożem i produktami rolnymi, be- 
if dzie podawać GAZECIE POLSKIEJ „Biuro Kooperacyi Rolnej“. 


miesięcznik poświęcony chorobom kobiecym i goig Adres Redakeyi: Baduena 5. —— Adres Administracyi: Warecka 14. 
Znictwa wychodzi w Warszawie przy udziale naj- 
wybitniejszych sił fachowych polskich. 


Przedpłata roczna: Rb. 6, Marek 12, Koron 15. po? 


Redaktor: Dr. Czesław Stankiewicz. u u A BACYA s 
P E E z 


Adres Redakcyi: Złota 3, w Warszawie. 


Składy główne na Galicyę: a 
Księgarnia T w Krakowie i Altenberga we Lwowie. D r Xawe ry G O rs ki 


Zeszyt okazowy na żądanie. 188 


ordynuje od września od maja. so 


NANANA NAANA s 


„HYGEAĆ cnem-rarm. LABORATORYWM M. ZAHRADNIK, RADNIK, aprekarz, ZŁO c 7 ÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* „| eee pa pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK“. 


umane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańs Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych i | rozpuszczałność, dokładność dawek i taniość. 


stałemi cenami, napełniane: „RAE: kopaiwowym, kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
em („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- „Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem SARE olej- mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
iem santalowym, terpentynowym, terpino em, tranem, wy- chirurgicznej i położniczej. 

€iągiem paproci, granatu i szaruchą 1 w. innymi lekami. 


d h, o wątpliwej jakości i dawee 
Gi odka KE Fin. ZAHRADNIK in 


3 : i 202 
Proszę przepisywać i żądać tylko: 


Wyrobów, upraszam dodawać na roceptach : 


scat. r Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*. 
orig“, 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 
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3 _PRZEGLĄD Lh KARSKI. | 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 010. 

potasu 0:06, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 

0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farwakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radey dworu 
prof. Krafit-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
prof. Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Danna. za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
uena: za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


4 „ dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


220 Główny skład i wyrób 


| Apteka „Reichspalatin“ 
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Zakład wodoleczniczy i sanatoryum 


Dra B. KUPCZYKA 


specyalisty chorób nerwowych. 
Kraków, ul. Szujskiego I. 11 (róg Rajskiej). 
Telefon Nr. 695. T 124 


Wodolecznictwo, parnia, gorące kąpiele powietrzne 
ogólne i częściowe, kąpiele gazowe z kwasem węgla- 
wym, kąpiele świetlno-elektryczne, kąpiele wodno-ele- 
ktryczne ogólne i częściowe, natryski elektryczne, ele- 
ktryzowanie, masarz ręczny, wibracyjny, elektryczny, 
ciepłe wanny, kąpiele mineralne, leczenie dyetyczne 
i tuczne. 
WSKAZANIA: Choroby nerwowe, Reumatyzm, choroby 
żołądka i jelit, niedokrewność, skaza moczanowa, cu- 
krzyca, otyłość, ogólne osłabienie, choroby serca i na- 
czyń krwionośnych. 


Na żądanie wysyła się kąpielowych do domu. 


14. września 1907, 


i Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. | 
a N a | 
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NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM Ill. PROF. W. JAWORSKI). 
Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


K. RZĄGY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy I. 4. (Telef, Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


Nr. | Woda normalna 


| Pokoje dla chorych. Oświetlenie elektryczne. 
ge ofe, | 


| hal. | Ni. Woda normalna 


I | Normalna. . . . . . flaszka */, 1.| 40 | XII | Jodowa słabsza. . . . flaszka $/, l| 50 
II | Alkaliczna słabsza. . » n 5 30 | XIM | Jodowa moenicjsza . . a Hal GU 
IM | Alkaliezna mocniejsza . 5 5 35 | XIV | Bromowa słabsza . . rza m | nd 
IV | Słona słabsza . . e o n 5 35 | XV | Bromowa mocniejsza. , n Val] 40 
V | Słona mocniejsza e . > a 3 40 | XVI elazista bł AKA || G 
VI | Alkaliczno-słona c D a 380 | XVII | Arsenowa. . . . . . o NEDO 
VII | Glauberska mocniejsza . 5 » 40 | XVIII | Arsenowo-żelazista . . s 7 50 
VIII | Glłauberska słabsza » 7 7 B0 | Re JF DYeetyczna”,.. 0. > Ek | 20 
IVź | MeyióWwEo o a 0 5 © ń 7 40 | XX | Kwaskowata. . . . . ME oy db l 00) 
X | Wapniowa . » » » © ń J 40 | XXI | Stołowa normalna . . ., aż i | SÀ 
XT; | Litowa Ph 6 6 o o € » ń 50 


b) Wody normaine zawierające salicylany: 


B. Aqua alcalina eff. fortior 
C. Ziemna słabsza numerowana. . .| 40 | 
AGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałka, Dla uniknięcia po- 
myłek z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalna« 
i numer. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowania wód normalnych przesyłamy na żądanie franko. 


